ใบสมัครขอเข้ารับการประเมินบุคคล เพื่อเข้ารับการประเมินผลงาน
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ (กรณีการเลื่อน)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ชื่อ.......................................................................ตำแหน่ง.......................................................................ระดับ....................................
ตำแหน่งเลขที่.......................กลุ่มงาน .........................................................กลุ่ม / ฝ่าย....................................................................
สำนักงาน..................................................................................สำนัก / ศูนย์......................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ).................................กรณีกรมมีคำสั่งให้ปฏิบัติราชการ  ปัจจุบันปฏิบัติราชการที่...............................

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติบุคคลครบถ้วน และมีความประสงค์จะขอรับการประเมินบุคคลเพื่อเข้ารับ
การประเมินผลงานเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ และขอยืนยันว่าจะปฏิบัติงานในตำแหน่งที่ได้รับการแต่งตั้งไม่น้อยกว่า 3 ปี 
	ลำดับที่เลือก
	ชื่อตำแหน่ง

	
	ตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ

ตำแหน่งเลขที่ 46 กลุ่มบริหารงานคลัง สำนักบริหารกลาง 

	
	ตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบบัญชีชำนาญการพิเศษ

ตำแหน่งเลขที่ 307 ฝ่ายตรวจสอบและแนะนำด้านการบัญชีที่ 1
สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์สุพรรณบุรี สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ที่ 1

	
	ตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบบัญชีชำนาญการพิเศษ
ตำแหน่งเลขที่ 636 ฝ่ายตรวจสอบและแนะนำด้านการบัญชี
สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ภูเก็ต สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ที่ 8

	
	ตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบบัญชีชำนาญการพิเศษ
ตำแหน่งเลขที่ 1231 กลุ่มแผนงานและติดตามประเมินผล
สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ที่ 9

	
	ตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบบัญชีชำนาญการพิเศษ
ตำแหน่งเลขที่ 1030 กลุ่มกำกับมาตรฐานการบัญชี
สำนักงานตรวจบัญชีสหกรณ์ที่ 9


(สมัครได้ไม่เกิน 2 ตำแหน่ง กรณีสมัครมากกว่า 1 ตำแหน่ง ให้เรียงลำดับ (1,2) ตามความต้องการของตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคลฯ)
กรณีมีตำแหน่งที่ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคลฯ ในการรับสมัครคราวเดียวกันนี้ ข้าพเจ้า
                                ประสงค์
                                ไม่ประสงค์
สมัครเข้ารับการประเมินบุคคลฯ ในตำแหน่งกรณีดังกล่าวด้วย




ลงชื่อ...................................................................ผู้สมัคร





  (.................................................................)



   วันที่.....................................................................
